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IZVLEČEK 
Uvod: Sodobna obravnava pacientov s teţavami v duševnem zdravju naj bi predstavljala 
ravnoteţje med seboj povezanih bolnišničnih in skupnostnih sluţb. Program skupnostne 
psihiatrične oskrbe ne more zamenjati nobenega od obstoječih programov obravnave,  
lahko pa dolgoročno vpliva na manjšo obremenitev psihiatričnih bolnišnic in predvsem na 
manjše število nujnih obravnav v psihiatričnih ambulantah. Namen: Namen dela je 
raziskati obstoječe oblike skupnostne skrbi in predstaviti njihov vpliv na zdravje pacientov 
s teţavami v duševnem zdravju, ugotoviti prednosti skupnostne skrbi za paciente, ugotoviti 
razširjenost psihiatrične skupnostne skrbi in predstaviti vlogo medicinske sestre pri tovrstni 
obravnavi pacientov s teţavami v duševnem zdravju. Metode dela: V diplomskem delu 
smo uporabili deskriptivno metodo dela s sistematičnim pregledom literature. Pri iskanju 
literature smo uporabili časovni okvir objave od leta 2003 do 2018. Literaturo smo iskali v 
slovenskem in angleškem jeziku v podatkovnih bazah in iskalnikih ScienceDirect, 
MEDLINE, Scopus in CINAHL, do katerih smo dostopali preko oddaljenega dostopa 
Univerze v Ljubljani. Vključili smo članke, ki preučujejo skupnostno skrb in ki so bili 
prosto dostopni v celotnem obsegu besedila. V analizo smo vključili 7 enot literature. 
Rezultati: Psihiatrična skupnostna skrb lahko vpliva na krajšanje dolţine in zmanjšanje 
števila hospitalizacij, razbremenitev druţinskih članov oziroma neformalnih negovalcev in 
simptomatsko izboljšanje pacienta s teţavami v duševnem zdravju. Pomemben del 
doprinosa psihiatrične skupnostne skrbi je kontinuirana obravnava pacienta. Razprava in 
zaključek: Skupnostna skrb je danes zelo pomembno področje dela in proučevanja, vendar 
so razvoj in raziskave področja še vedno v začetni fazi. Na področju skupnostne skrbi v 
Sloveniji primanjkuje raziskav in literature. Nadaljnje raziskave so ključne za razvoj in 
vpeljavo novih metod oskrbe pacientov s teţavami v duševnem zdravju. 
Ključne besede: negovalni tim, načrt zdravstvene nege, motnje v duševnem zdravju, 
psihiatrično zdravljenje, skupnostna skrb 
 
  
 
  
ABSTRACT 
Introduction: Modern approach to dealing with mental disorders is supposed to represent 
the balance between interlinked hospital and community services. The community mental 
care program cannot replace any existing program, but in the long run, it can decrease the 
burden of psychiatric hospitals and the number of urgent admissions in psychiatric 
outpatient clinics. Purpose: The purpose of this diploma work is to explore existing forms 
of community mental health care and present their influence on health of patients with 
mental disorders, to determine the advantages for patients with mental disorders, to 
establish the prevalence of community mental health care, and to determine the role of 
registered nurses here. Methods: We have used a descriptive method with a systematic 
review of literature. The selected articles were published between December 2017 and 
April 2018. Only literature in Slovenian and English language was included. We searched 
for articles in databases ScienceDirect, MEDLINE, Scopus and CINAHL, which were 
accessed using the remote access of the Digital library of the University of Ljubljana. We 
selected only articles focused on community mental helth care that were available free of 
charge. The final material for analysis included 7 units of literature. Results: Community 
care has proven to be beneficial and useful in shortening hospitalization times and reducing 
numbers of patients admitted to hospitals. Relief of family members of patients with 
mental disorders and improvement of the patients’ symptoms are two additional benefits of 
community mental health care that should not be overlooked. An important contribution of 
community mental health care is also a continuous treatment of the user. Discussion and 
conclusion: Today community mental health care is considered a topic of high importance, 
although it is still in its early stages of development and research. There is currently a lack 
of research and literature in the field of community care in Slovenia, and further research is 
crucial for development and introduction of new methods of care for patients with mental 
health disorders. 
Key words: nursing team, health care plan, mental health disorders, psychiatric treatment, 
community care 
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1 UVOD 
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je zdravje definirala kot stanje popolne telesne, 
duševne in socialne blaginje, ne le kot odsotnost bolezni ali slabosti. Sodobnejša definicija 
SZO pa je izpostavila, da je zdravje dinamično ravnovesje, ki izhaja iz nenehnega 
prilagajanja telesa na napetosti in spremembe v okolju z namenom vzdrţevanja notranjega 
ravnovesja, ki se imenuje homeostaza. Na podlagi te definicije zdravje ni le odgovornost 
posameznika, ampak celotne druţbe (WHO – World Health Organization, 2006).  
Duševno zdravje je nepogrešljivo za uspešno vzpostavljanje stikov s samim seboj in z 
drugimi ter za prispevanje k skupnosti (ReNPDZ18−28 − Resolucija o nacionalnem 
programu duševnega zdravja 2018-2028). Sestavljajo ga temperament, vedenjski vzorci in 
duševne motnje in je neločljivo od splošnega zdravja, pri čemer moramo poudariti, da ni 
njegova podenota. Duševno zdravje zajema vse od videza, vedenja, mišljenja, govora, 
čustvovanja in razpoloţenja (NIJZ, 2010). Duševno zdravje se odraţa v tem, kako vidimo 
sebe ter kako obravnavamo druge in oni nas. Ker se duševno zdravje oblikuje v širšem 
okolju, je potrebno k njemu tudi pristopati skozi okolje, v katerem ţivimo, kot je šola, 
druţina in širša skupnost (Jeriček Klanšček et al., 2009). 
KONTINUUM DUŠEVNEGA ZDRAVJA 
I---------------------------------------------I------------------------------------------------I 
   DUŠEVNA BOLEZEN         TEŽAVE DUŠEVNEGA ZDRAVJA             DUŠEVNO ZDRAVJE 
                    
 
Slika 1: Kontinuum duševnega zdravja (Vir: Jeriček Klanšček et al., 2018).  
Duševno zdravje je širok koncept, ki vključuje tako pozitivno duševno zdravje kot tudi 
negativno duševno zdravje. Pozitivno duševno zdravje zajema dober odnos do sebe in 
drugih, uspešno soočanje z izzivi, pozitivno samopodobo, občutek moči in sposobnost 
soočanja s teţavami. Negativno duševno zdravje zajema anksioznost, depresijo, tvegano 
pitje alkohola, kot prikazuje kontinuum duševnega zdravja na Sliki 1 (Jeriček Klanšček 
et  al., 2009). Opredelitve duševnega zdravja se med seboj razlikujejo glede na to, ali 
Anksioznost 
Depresija 
Tvegano pitje alkohola 
Teţave pri soočanju s problemi 
Teţave s samopodobo 
Teţave s spanjem 
Dober odnos do sebe 
Dobri odnosi z drugimi 
Uspešno soočanje z izzivi  
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duševno zdravje razumemo kot stanje ali kot kontinuum. Tradicionalne opredelitve 
duševno zdravje pojmujejo kot stanje, ki je ločeno od duševnih motenj (WHO, 2014). 
»Kritiki opozarjajo, da je tako definirano duševno zdravje nedosegljivo in preveč statično. 
Zato se novejše opredelitve naslanjajo na koncept kontinuuma, po katerem se duševno 
zdravje razume kot nekaj spremenljivega na kontinuumu od pozitivnega k negativnemu in 
obratno (Jeriček Klanšček et al., 2018, 19)«. 
Pozitivno (dobro ali visoko) duševno zdravje 
  
                                         
 
                Prisotnost                                                                                   Odsotnost duševne    
duševne motnje                                                                                       motnje                         
 
 
 
 
Negativno (slabo ali nizko) duševno zdravje 
Slika 2: Dvofaktorski model duševnega zdravja (Vir: Greenspoon, Saklofske, 2001). 
Jeriček Klanšček in sodelavci (2018) predstavijo dvofaktorski model (glej Sliko 2), ki 
zajema različne stopnje duševnega zdravja. Na navpični osi dvofaktorskega modela je na 
eni strani kontiniuuma pozitivno oziroma dobro izraţeno duševno zdravje, na drugi strani 
pa negativno oziroma slabo izraţeno duševno zdravje. Druga os kontinuuma duševnih 
motenj (vodoravna os) pa zajema različne stopnje prisotnosti duševnih motenj: od prisotnih 
in izraţenih duševnih motenj na eni strani kontinuuma, do neprisotne in neizraţene 
duševne motnje na drugi strani. Tako dobimo štiri kvadrante, ki predstavljajo različne 
kombinacije stanj. Lahko imamo pozitivno duševno zdravje brez simptomov duševnih 
motenj ali s simptomi in negativno duševno zdravje s simptomi duševnih motenj ali brez 
negativno 
duševno zdravje 
s simptomi 
duševne motnje 
pozitivno duševno 
zdravje brez 
simptomov 
duševnih motenj 
pozitivno 
duševno zdravje 
s simptomi 
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simptomov. Prednost dvofaktorskega modela duševnega zdravja je razumevanje, da je 
moţno prehajanje med posameznimi stanji ter da se duševne motenje in dobro duševno 
zdravje lahko pojavljajo sočasno in se ne izključujejo. Dobro duševno stanje še ne pomeni 
odsotnosti duševnih motenj in obratno. To lahko prikaţemo s primerom osebe pod stresom, 
ki ima kljub odsotnosti duševnih motenj v obdobju povečanega stresa nizko zadovoljstvo z 
ţivljenjem oziroma nizko stopnjo duševnega zdravja. 
Temelj zdravja nasploh je dobro duševno zdravje. Dobro duševno zdravje pa posledično 
vodi do druţbene blaginje, socialne, druţinske in gospodarske stabilnosti ter boljše 
kakovosti ţivljenja ljudi. Duševne motnje pomenijo veliko izgubo in obremenitev za 
gospodarske, socialne in izobraţevalne sisteme in so veliko breme za posameznike in 
njihove bliţnje. Duševno zdravje ni le problem zdravstvenega sektorja, ampak vseh 
sektorjev in politik. Je nacionalni kapital in kot takšnega ga moramo izboljšati z 
zdruţenimi napori celotne skupnosti in vseh sektorjev, vključno z uporabniki, njihovimi 
zdruţenji in skupinami svojcev. Duševno zdravje se namreč oblikuje tudi v druţinah, 
šolah, na javnih in delovnih mestih, je rezultat tega, kako obravnavamo sebe in kako nas 
obravnavajo drugi (ReNPDZ18–28). 
1.1 Stigma pacientov s teţavami v duševnem zdravju 
Wright (2013) izpostavlja, da bolj kot smo ljudje odkrivali, kako delujejo moţgani,  jasneje 
je postajalo, kako malo vemo o razumu. Pomanjkanje znanja in razumevanja v preteklih 
stoletjih je privedlo do barbarskih načinov zdravljenja pacientov s teţavami v duševnem 
zdravju. Paciente so izpostavljali javnemu poniţanju, nad njimi izvajali nasilje, jih osamili 
in zapirali v zapore. 
Medicinska sestra na področju psihiatrije je eden redkih zdravstvenih delavcev, ki so ob 
pacientu prisotni 24 ur na dan. To pomeni, da je ena prvih, s katerim se lahko pacient s 
teţavami v duševnem zdravju posvetuje glede teţav, s katerimi se spopada, vključno s 
stigmatizacijo, povezano s psihiatričnimi boleznimi, zlorabo snovi, zlorabo in odvisnostjo. 
Tudi v 21. stoletju je stigmatizacija še vedno prisotna, medicinske sestre pa so pogosto v 
prvih vrstah zdravstvene oskrbe, kjer poskušajo prepoznati trpljenje pacienta in mu 
pomagati premagati ovire, ki mu preprečujejo, da spregovori o stigmatizaciji in poišče 
podpro in pomoč (Solist-Jarrett et al., 2017). 
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Stigma se kaţe v strahu in diskriminatornem vedenju do posameznikov, ki imajo teţave v 
duševnem zdravju. Teţave se pojavijo, ko stereotipi, diskriminacija in predsodki oropajo 
ljudi pomembnih ţivljenjskih dogodkov in priloţnosti in jim s tem onemogočijo doseganje 
ţivljenjskih ciljev. Predsodki o nevarnem in nepredvidljivem vedenju ljudi s teţavami v 
duševnem zdravju izvirajo iz stereotipnih predstav o nevarnosti in nekompetentnosti ljudi z 
duševnimi motnjami (Švab, 2013). Stigmatizacija se kaţe tudi v zdravstvu. Pojavljajo se 
teţave pri dostopu do zdravstvene obravnave, teţave pri zagotavljanju kakovostne 
obravnave in tudi pri rehabilitaciji in okrevanju pacientov s teţavami v duševnem zdravju 
in posledično tudi njihovih druţin. Tudi v Sloveniji se je izkazalo, da je psihiatrična stroka 
bolj stigmatizirana kot druge stroke, posledice pa se kaţejo v teţji dostopnosti zdravstvenih 
storitev zaradi slabšega financiranja in poznejših odločitev oseb za zdravljenje 
(RNPDZ11–16 – Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja, 2011–2016). 
Roškar in sodelavci (2017) navajajo, da so slovenske študije, podobno kot študije v tujini, 
pokazale, da imajo določene skupine prebivalstva več teţav v duševnem zdravju. 
Izpostavljeni so bili moški, starejši, ločeni ter določene območne regije v Sloveniji. Te 
regije so hkrati tudi najbolj obremenjene s samomori in imajo najbolj izraţeno stigmo do 
duševnih teţav, posledično pa tudi kasneje poiščejo zdravstveno pomoč. Prav tako se je 
izkazalo, da je le četrtina oseb, ki so v preteklosti ţe imele teţave v duševnem zdravju, tudi 
poiskala pomoč.  
1.2 Duševno zdravje prebivalcev v Evropski uniji 
V splošnem je bilo ugotovljeno, da imajo prebivalci starih članic Evropske unije (EU) 
boljše duševno zdravje kot prebivalci drţav, ki so v EU vstopile pozneje. Podobno kaţejo 
tudi podatki Evropske raziskave o kakovosti ţivljenja iz leta 2007, ki je vključevala tudi 
področje duševnega zdravja. Podatki kaţejo pomembno razliko v oceni duševnega zdravja, 
in sicer najvišjo raven dosegajo drţave, ki so bile del EU ţe pred širitvijo: Avstrija, 
Belgija, Danska, Finska, Francija, Nemčija, Grčija, Irska, Italija, Luksemburg, 
Nizozemska, Portugalska, Španija, Švedska, Velika Britanija ter Norveška. Najniţje pa se 
uvrščajo Turčija, Malta, Romunija, Makedonija in Latvija. V vseh sodelujočih drţav je bilo 
ugotovljeno slabše duševno zdravje ţensk, starejših in posameznikov z niţjimi dohodki 
(Bajt, 2009). 
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Bajt (2009) navaja, da vsako leto za eno od oblik duševne bolezni zboli pribliţno 11 % 
Evropejcev. Različne oblike duševnih bolezni so drugi vodilni vzrok obolevnosti in 
predstavljajo kar četrtino celotnega slabega zdravja Evropejcev. Najpogostejše med njimi 
so anksiozne motnje in depresija. Depresija naj bi do leta 2020 postala najpogostejši vzrok 
invalidnosti v razvitem svetu, saj tako prizadene kvaliteto ţivljenja, da jo lahko enačimo z 
moţgansko kapjo. Leta 2014 je Eurostat objavil podatke, ki kaţejo, da je bilo 7 % 
prebivalcev diagnosticiranih s kronično depresijo.  
Pribliţno vsak sedmi med nami ima v tem trenutku vsaj blago duševno motnjo in vsak 
tretji bo imel blago duševno motnjo vsaj enkrat v ţivljenju. Leta 2009 je bilo število 
duševnih bolnikov v Sloveniji ocenjeno na okrog 110.000. Od tega je bilo 10.000 
psihotičnih motenj in pribliţno 100.000 depresivnih ter anksioznih motenj (Marušič, 
Temnik, 2009). V Sloveniji so bili od leta 2008 do leta 2015 odrasli (do 65. leta starosti) 
najpogosteje obravnavani zaradi anksioznih motenj, depresivnih epizod, ponavljajoče se 
depresije, stresnih in prilagoditvenih motenj, vedenjskih in duševnih teţav zaradi alkohola 
ter shizofrenije (Kavčič et al., 2018). Leta 2016 smo imeli zaradi duševnih in vedenjskih 
motenj 18.357 primerov odsotnosti z delovnega mesta in 782.779 izgubljenih koledarskih 
dni. Bolniške odsotnosti zaradi duševnih in vedenjskih motenj so bile v obdobju 2008–
2016 po pogostosti na tretjem mestu, takoj za boleznimi mišično-skeletnega sistema, 
boleznimi vezivnega tkiva ter poškodbami in zastrupitvami, po trajanju pa so med daljšimi 
(Hladnik et al., 2018). V letu 2016 je v Sloveniji zaradi samomora umrlo 371 ljudi, 294 
moških in 77 ţensk, kar predstavlja 26,8 % vseh smrti. Stopnja umrljivosti zaradi 
samomora se je v zadnjih 10 letih zniţala pri obeh spolih, nekoliko izraziteje pri moških 
(Bagar et al., 2018). 
1.3 Začetek skupnostne skrbi 
Kovač (2003) navaja, da je v Sloveniji konec osemdesetih in v začetku devetdesetih let 
prejšnjega stoletja obravnava na področju psihiatrije potekala predvsem v psihiatričnih 
bolnišnicah, v dispanzerskem varstvu ter v posebnih socialnih zavodih, ki so delovali po 
principih socialnega azila. To obdobje je zaznamoval tudi nastanek prvih skupin in 
posameznikov, ki so organizirali oblike svetovanja v skupnosti, kot so skupine za 
samopomoč, namenjene različnim ciljnim skupinam (nasilje, ţenske), in skupine za 
samo-zagovorništvo in zagovorništvo uporabnikov psihiatričnih storitev. Vzporedno se je 
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začela uveljavljati ideja o vzpostavitvi ustreznih sluţb in storitev, namenjenih 
uporabnikom psihiatričnih storitev, znotraj skupnosti. Nastanek nevladnih organizacij 
(NVO) je sproţil več gibanj, ki so se začela v Italiji ter Franciji, razširila pa so se tudi na 
slovensko ozemlje. 
Vlada Republike Slovenije (2005) navaja, da so v slovenskem prostoru NVO predvsem 
društva, ustanove in zavodi. Kolarič in sodelavci (2002) so začele uporabljat svoj termin za 
NVO, in sicer: zasebne neprofitno-volonterske organizacije. V tem poimenovanju so zajele 
vse, kar NVO predstavljajo: 
 neprofitnost – glavno vodilo je delovanje v korist druţbe,  
 prostovoljstvo – članstvo ni zakonsko obvezno,  
 zasebnost – organizacije so ločene od drţave, 
 organizacije – imajo pravila in organizacijsko strukturo. 
1.4 Skupnostna skrb 
Skupnostna skrb je izraz, ki se nanaša na vse oblike pomoči, ki jih odrasla oseba potrebuje, 
da bi lahko varno in neodvisno ţivela v lastnem okolju, lastni lokalni skupnosti, v svoji 
soseščini, kadar ima zaradi oviranosti, bolezni ali posebnih potreb določene teţave pri 
neodvisnem delovanju  (Javornik, 2003). Švab (2012) pravi, da skupnostna skrb pomeni, 
da se sluţbe nahajajo blizu uporabnikovega doma. Obstaja več sluţb z razdeljenimi 
aktivnostmi, ki osebam s teţavami v duševnem zdravju omogočajo nepretrgano 
zdravstveno obravnavo, nastanitev, zaposlitev ter socialno podporo in socialno vključitev. 
Skupnostne sluţbe delo opravljajo na podlagi ocenjenih potreb, tako da se na regionalno 
opredeljenih območjih poveča vrsta virov pomoči, ki jo tam potrebujejo. 
Skupnostna obravnava je enoten izraz za vse interdisciplinarne obravnave oseb s teţavami 
v duševnem zdravju v lokalnem/domačem okolju. Izvaja se na podlagi skupnostnega 
pristopa, kar pomeni lokalno in povezano delovanje sluţb za duševno zdravje in lokalne 
skupnosti v celoti v odgovor na identificirane potrebe posameznika in celotne skupnosti na 
regionalno omejenih območjih (ReNPDZ18–28). Skupnostna obravnava naj bi zagotavljala 
vsestransko in neprekinjeno podporo ter preprečevala sprejeme v bolnišnico. Drugi del 
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definicije skupnostne obravnave pa se navezuje na uporabo metod dela, ki so podprte z 
dokazi, in sodelovanje uporabnikov sluţb pri nadziranju kakovosti (Mcdaid, Park, 2011). 
Večina ljudi za svoje duševno zdravje skrbi ob podpori svojcev, prijateljev in drugih 
neformalnih mreţ. V primeru večjih teţav in potreb se ljudje obračajo na osnovne 
podporne sluţbe za duševno zdravje v skupnosti (civilne skupine, društva, šole, nevladne 
in humanitarne, karitativne organizacije). Formalna mreţa strokovnih sluţb se vključi, ko 
je zaradi teţe duševnih teţav potrebno dodatno strokovno znanje ali podpora. Glede na 
potrebe se v obravnavo najbolj pogosto vključujejo sluţbe na primarni zdravstveni in 
socialni ravni, sledijo formalne skupnostne sluţbe za duševno zdravje in psihiatrične 
sluţbe, ki delujejo v okviru splošnih bolnišnic, ter nazadnje specialistične sluţbe za 
duševno zdravje in ustanove za dolgotrajno bivanje/zdravljenje (ReNPDZ18–28). V 
Sloveniji skupnostno skrb v sklopu zdravstvenega sektorja zagotavljajo skupnostne 
psihiatrične delovne skupine, ki so sestavljenje iz psihiatra, psihologa, socialnega delavca, 
medicinskih sester in delovnih terapevtov. Te skupine se večinoma ukvarjajo s kroničnimi 
psihiatričnimi pacienti in aktivno sodelujejo pri kriznih sitacijah s katerimi se spopada 
osnovno zdravstveno varstvo ali pa nudi preventivno obravnavno tistim posameznikom, ki 
jih osebje na primarni ravni identificira kot ogroţene (Švab, 2015). Poleg skupnostnih 
psihiatričnih delavnih skupin pa nudijo podporo po odpustu tudi psihiatrične klinike, tistim 
pacientom, ki po odpustu niso sposobni vzdrţevati doseţene stopnje fukcioniranja, ki je 
bila zastavljena in doseţena v času hospitalizacije. Pacienti s teţavami v duševnem 
zdravju, ki potrebujejo podporo tudi po odpustu se vključijo v model skupnostne skrbi 
Assertive Community Treatment. Model nudi neomejeno dostopnost tima in spremljanje v 
omejenem obdobju po odpustu (Jerič, 2007). Psihiatrična klinika in psihiatrične delavne 
skupine se povezuje tudi z NVO in centri za socialno delo, ki nudijo skupnostno skrb v 
sklopu socialnega sektorja. Ukvarajojo se predvsem z socialnimi problemi vključenih oseb 
(Švab, 2015).  
Teţave v duševnem zdravju so veliko breme tako za posameznike kot tudi njihove bliţnje, 
poleg tega predstavljajo veliko izgubo in obremenitev za gospodarske, socialne in 
izobraţevalne sisteme. To pomeni, da vlaganje v skupnostno skrb ni zaman in se druţbi 
povrne skozi doprinos zdravega posameznika gospodarstvu in skupnosti na različne načine 
(ReNPDZ18-28). V Sloveniji je imel zdravstveni sistem vodilno vlogo pri zmanjševanju 
neenakosti na področju zdravja, zlasti pri nenalezljivih boleznih. Predvsem sluţbe 
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primarnega zdravstvenega varstva skupaj z javnimi zdravstvenimi storitvami, ki se 
srečujejo s skupnostmi, so se izkazale kot močno sredstvo za doseganje ranljivih skupin 
(Petrič et al., 2018). Paciente z akutnim poslabšanjem bolezni naj bi prevzemale 
bolnišnice, mreţa skupnostnih sluţb (specializirani zdravstveni mobilni timi, NVO) v 
skupnosti pa naj bi obravnavala področje socialnih storitev in zaposlovanja 
(Bulić-Vidnjevič, 2011). 
Zakon o duševnem zdravju (2008) v 91. členu definira obravnavo v skupnosti kot izvajanje 
pomoči osebam, ki ne potrebujejo več zdravljenja v psihiatrični bolnišnici ali nadzorovani 
obravnavi, vendar še vedno potrebujejo pomoč pri psihosocialni rehabilitaciji, vsakdanjih 
opravilih, urejanju ţivljenjskih razmer in vključevanju v vsakdanje ţivljenje, na podlagi 
načrta obravnave v skupnosti. Psihiatrično zdravljenje je le segment skupnostne obravnave, 
vendar je pri tej skupini pacientov nujno, saj je treba zagotoviti zgodnje prepoznavanje 
poslabšanja motenj, takojšnjo psihiatrično obravnavo in visoko prilagodljivost 
psihiatričnega zdravljenja. Gre torej za obvladovanje kroničnih duševnih motenj, teţavnih 
in resnih zdravstvenih problemov, ki lahko vodijo v hudo invalidnost, veliko število 
samomorov, finančne, socialne in zdravstvene obremenitve druţin pacientov ter občasno v 
dejanja, nevarna za druge ljudi. Teţave v duševnem zdravju so se v zdravstvenem sistemu 
doslej reševale v okviru hospitalizacij, ambulantnih pregledov in kriznih intervencij v 
osnovnem zdravstvenem varstvu. Programi skupnostne oskrbe ne morejo zamenjati drugih, 
ţe obstoječih psihiatričnih obravnav, lahko pa dolgoročno vplivajo na manjše obremenitve 
psihiatričnih bolnišnic in na manjše število nujnih obravnav v psihiatričnih ambulantah. 
Dejavnosti programa skupnostne psihiatrične obravnave so preventivne in terapevtske, 
razbremenijo zdravstvene time v osnovnem zdravstvenem varstvu, izboljšajo kakovost 
strokovnega dela s to skupino pacientov in razbremenijo svojce pacientov. Gre za 
zagotavljanje kontinuirane obravnave z dopolnitvijo in razširitvijo specialistične 
ambulantne dejavnosti, ki vključuje tudi intenzivno povezovanje z osnovnim zdravstvenim 
varstvom (Zidarič et al., 2011).  
Flaker in sodelavci (2015) navajajo, da so skupnostne sluţbe razdeljene na intenzivne, ki 
pacienta spremljajo oziroma so mu na voljo skoraj ves čas, in na manj intenzivne, ki so 
ljudem na voljo le občasno, na primer nekaj ur na teden. Skupnostne sluţbe visoke 
intenzivnosti so stalno razpoloţljive, običajno prilagojene posamezniku in vsebujejo 
raznolike storitve. Mednje štejemo druţinske pomočnike, osebno asistenco, oskrbo 
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(pomoč) na domu, podporo v oskrbovanih stanovanjih, koordinirano oskrbo ter 
informacijske pisarne in svetovalnice. Zadnji izvajata intenzivne (terensko delo) in nizko 
intenzivne storitve (svetovanje). Za skupnostne sluţbe nizke intenzivnosti je značilno, da 
so bolj podpornega značaja in se osredotočajo na eno značilnost situacije, v stiku z 
uporabniki pa so lahko redko, občasno ali redno, vendar v daljših intervalih. Povprečna 
intenzivnost stikov je po podatkih Inštituta Republike Slovenije za socialno varstvo med 
eno uro in največ desetimi urami na teden. Programi in storitve se ločijo po tem, da so 
storitve namenjene posamezniku, programi pa skupini. Storitve nizke intenzivnosti, kot je 
osebna pomoč, izvajajo centri za socialno delo (CSD). Med storitve nizke intenzivnosti 
sodijo tudi patronaţna sluţba, socialni servisi, spremstvo za slepe, ambulantna obravnava 
dolgotrajnih zdravstvenih teţav, skupnostna psihiatrija, rehabilitacija. V nizko intenzivne 
programe so uporabniki vključeni okoli dve uri mesečno oziroma manj kot deset ur na 
mesec. Običajno so preventivno organizirane s strani NVO ali CSD, primer takšnih 
programov pa so skupine za samopomoč in igralne urice. Kontekstualiziran skupnostni 
pristop omogoča hiter in strukturiran odziv na potrebe ranljivih skupin prebivalstva. Z 
uporabo formalnih in neformalnih oblik oskrbe ter z zdruţevanjem populacijskih in 
individualnih pristopov povečuje socialno kohezijo. Pri razvijanju in izvajanju programov 
za tiste, ki potrebujejo pomoč, omogoča kombinacijo pristopov od zgoraj navzdol in od 
spodaj navzgor ter presega institucionalne meje na področju zdravstvenega in socialnega 
varstva (Petrič et al., 2018). 
1.5 Potrebe pacientov s teţavami v duševnem zdravju 
Splošna deklaracija človekovih pravic (1948) navaja osnovne pravice vseh ljudstev in 
narodov, ki so seveda ključne tudi za paciente s teţavami v duševnem zdravju. Te pravice 
so: svoboda in enakopravnost, stanovanje oziroma dom, varnost, zaposlitev in delo, 
primerna socialna mreţa, zdravniška pomoč, finance, izobrazba, zagovorništvo, 
kakovostno ţivljenje. 
Zaviršek in sodelavci (2002) poudarjajo, da je treba pri načrtovanju skupnostnih sluţb 
upoštevati osnovne potrebe in potrebe, ki jih navajajo pacienti sami, med katere spadajo 
potreba po gotovosti, zagovorniku, posebnih prostorih, osmišljanju dogodkov, 
razbremenitvi in vsakdanjem tveganju. Švab (2003) je poleg teh potreb izpostavila še 
participacijo pacienta in svojcev, kontinuiteto, kakovost in dostopnost. Dostopnost 
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prispeva h kakovosti skupnostne sluţbe in pomeni, da morajo biti ljudem posredovane 
ustrezne in razumljive informacije. Skupnostna sluţba, ki izvaja programe in nudi podporo 
v svojih prostorih (na primer dnevni centri) mora biti fizično dostopna vsem ljudem 
(urejena tudi s klančinami, prilagojenimi stranišči), pomembno je tudi, da se nahaja v delu 
mesta, ki je večini dostopen brez teţav (v središču mesta, primeren prostor za parkiranje) 
(Zaviršek et al., 2002).  
Čuček Trifkovič in sodelavci (2011) navajajo, da je vizija zdravstvene nege v psihiatriji 
opiranje na teorijo in da je usmerjena k doseganju merljivih rezultatov pri pacientih. 
Osnova izvajanja je zdravstvena nega, v sklopu katere medicinske sestre ugotavljajo 
potrebe in identificirajo problem, načrtujejo zdravstveno nego, izvajajo intervencije ter 
vrednotijo cilje. Obravnava pacienta s teţavami v duševnem zdravju z vidika zdravstvene 
nege se torej v osnovi ne razlikuje od dela na drugih področjih zdravstvene nege. 
Medicinske sestre sledijo štirim fazam. V prvi fazi pacient začuti potrebo po pomoči in v 
sodelovanju z medicinsko sestre prepozna teţave in probleme. Zelo pomembno je, da v tej 
fazi pacient spozna, da potrebuje pomoč. Sledi faza identifikacije, kjer pomembno vlogo 
igrajo interakcije in odnosi ljudi okoli pacienta, saj je od tega odvisno, ali bo pacient 
zaupal osebju in sodeloval v procesu zdravljenja. V tretji fazi pacient prizna svoje potrebe 
in dovoli, da se mu pomaga, ter aktivno sodeluje pri zdravljenju. V zadnji fazi pacient 
začne sam zadovoljevati svoje potrebe in samostojno reševati probleme (Hajdinjak, 
Meglič, 2012).  
1.6 Prednosti skupnostne skrbi 
Skupnostni pristop h krepitvi zdravja in zmanjševanju neenakosti v zdravju znotraj lokalne 
skupnosti omogoča odzivanje na potrebe lokalnega prebivalstva, boljši dostop do storitev 
in programov, razvoj podpornih mreţ in skupin za samopomoč ter upoštevanje formalne in 
neformalne oblike pomoči. Od partnerjev v lokalnem okolju zahteva usklajeno in povezano 
premoščanje ovir ter razvoj kompetenc, veščin in načinov ukrepanja (ReNPDZ18–28). 
Najpomembnejši razlog za obravnavo zunaj institucij je, da ljudje ţelijo podporo domačih 
ljudi oziroma svoje naravne podporne mreţe in ne ţelijo ţiveti v institucijah. Prednost 
skupnostne sluţbe je tudi njena povezanost z zdravstveno in socialno oskrbo, izvajanje 
rednih obiskov na domu, zmanjševanje hospitalizacij, manjša pogostost samomorov in 
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niţji stroški. Prav tako so skupnostne sluţbe bolj dostopne, kar je še posebej pomembno za 
paciente z dolgotrajnimi teţavami v duševnem zdravju, saj ti pacienti ne zmorejo čakati v 
čakalnicah in čakalnih vrstah in se niso sposobni spopadati z administrativnimi aparati, 
namenjenimi selekciji pri sprejemu (Švab, 2012). Thornicroft in sodelavci  (2008) 
navajajo, da so pacienti bistveno bolj zadovoljni s skupnostno skrbjo kot z ambulantno ali 
bolnišnično oskrbo. Poudarjajo, da temeljna prednost skupnostne psihiatrične obravnave ni 
le organizacijska prednost, ampak tudi ustreznejši odnos do pacienta s teţavami v 
duševnem zdravju. Prednosti skupnostne psihiatrične obravnave, ki jih navajajo, so: boljša 
dostopnost za uporabnike z dolgotrajnimi teţavami v duševnem zdravju, manjša verjetnost 
zanemarjanja in kršenja človekovih pravic, boljše odkrivanje posameznikov, ki potrebujejo 
pomoč, boljši pregled nad učinkovitostjo za določeno skupino prebivalstva, manjše število 
»izgubljenih« oseb z duševno motnjo, večja zavzetost in pripadnost strokovnih delavcev, 
boljša osveščenost oseb s teţavami v duševnem zdravju in izobraţenost osebja, večja 
podpora svojcev, opredeljena odgovornost za vsakega posameznika s teţavami v 
duševnem zdravju, boljše sporazumevanje med osebjem in osebami s teţavami v 
duševnem zdravju ter njihovimi svojci, boljše usklajevanje med zdravstvenim varstvom na 
primarni in sekundarni ravni. 
Tudi program strukturirane obravnave v slovenskem prostoru kaţe na večje potrebe po 
obravnavi v okviru skupnostne skrbi, saj se z njim posamezniki naučijo tehnik za 
samoobvladovanje simptomov bolezni in posledično dosegajo svoje cilje, ko so v remisiji, 
ki jo z programom uspešno podaljšujejo. Pozitivne strani programa so tudi manjše število 
hospitalizacij, boljši učinek zdravljenja, stabilizirano bivanje doma, boljša kakovost 
ţivljenja obolelih ter  pozitiven vpliv na zaposlitev (Kobentar, Smolič, 2011). 
1.7 Oblike skupnostne skrbi in oblike pomoči v Sloveniji  
»Skupnostna skrb je organizacija mreţe interdisciplinarnih sluţb, ki zagotavljajo 
zdravstveno in socialno varstvo, delovno usposabljanje, zaposlovanje in druge 
rehabilitacijske storitve predvsem za osebe s hudimi in ponavljajočimi se duševnimi 
motnjami, ki tako pomoč najbolj potrebujejo. Skupnostne skrbi za osebe s teţjimi oblikami 
duševnih motenj zaradi kadrovskih in sistemskih pomanjkljivosti ne morejo zagotavljati le 
programi NVO. V njih so zaposleni strokovnjaki z visoko izobrazbo (socialne, pedagoške, 
druţboslovne in sorodne smeri), ki prek storitev, ki jih izvajajo v okviru programov 
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Dnevnega centra, Stanovanjskih skupin ter Svetovalno-informativnih pisarn sodelujejo z 
drugimi strokovnjaki in sluţbami na področju socialnega in zdravstvenega varstva, 
zaposlovanja, izobraţevanja in drugimi (RNPDZ11–16, 26).«  V stiski se lahko pacienti s 
teţavami v duševnem zdravju obrnejo kar na osebnega zdravnika v ambulantah druţinske 
medicine, na patronaţno medicinsko sestro ali na socialnega delavca, ki nato paciente 
usmerijo v nadaljno skupnostno psihiatrično obravnavno, če je to potrebno. V program 
Assertive Community Treatment, ki ga izvajajo v psihiatričnih klinikah in se nadaljuje tudi 
po odpusti iz psihiatrične klinike, se pacient vključi kar med hospitalizacijo. Ob odpustu se 
prav tako lahko vključi v program koordinacijske oskrbe, ki ga izvaja center za socialno 
delo (Švab, 2015).Poleg tega se lahko v stiski pacienti s teţavami v duševnem zdravju 
obrnejo tudi na naslednje NVO s področja duševnega zdravja (NIJZ, 2017): 
 ŠENT, 
 OZARA , 
 društvo Altra, 
 Društvo za duševno zdravje in kreativno preţivljanje prostega časa VEZI, 
 Zavod za pomoč druţini na domu VITICA, 
 Društvo za pomoč osebam z depresijo in anksioznimi motnjami – DAM, 
 Zavod Franko Maribor, 
 društvo Tvoj telefon, 
 zaupna telefona Samarijan in Sopotnik, 
 spletna stran društva DAM , 
 spletna stran namenjena zlasti otrokom in mladostnikom z različnimi informacijami 
in moţnostjo posveta s strokovnjakom (www.tosemjaz.net), 
 spletni portal z izčrpnimi informacijami o telesnem in duševnem zdravju in drugih 
področjih (med.over.net). 
1.8 Programi duševnega zdravja 
V programe duševnega zdravja so vključeni pacienti z dolgotrajnimi teţavami v duševnem 
zdravju. Programi vključujejo dnevne centre, pisarne za informiranje in svetovanje 
uporabnikom, programe zagovorništva in različne skupine za samopomoč ter programe za 
svojce oseb, ki imajo dolgotrajne teţave v duševnem zdravju (Ferlan-Istinič, 2003). NVO 
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zagotavljajo veliko programov in storitev, kot so dnevni centri, promocija duševnega 
zdravja, destigmatizacija, stanovanjske skupnosti (Zupančič, 2016). V Registru nevladnih 
organizacij za področje zdravja Slovenske zveze za javno zdravje, okolje in tobačno 
kontrolo (2017) je zavedenih samo 132 nevladnih organizacij, kar definitivno ni dovolj 
glede na situacijo v Sloveniji. 
Medsektorsko sodelovanje, ki temelji na skupnostnem pristopu, je ključnega pomena za 
zdravje. Lokalne skupnosti z različnimi zainteresiranimi stranmi imajo ogromen potencial 
za motivacijo posameznikov in organizacij ter za prepoznavanje in vključevanje tistih, ki 
aktivno prispevajo k zdravemu okolju in zdravim odločitvam za vse (Petrič et al., 2018). 
Intervencije, ki jih medicinske sestre za duševno zdravje v skupnosti izvajajo v okviru 
programov zdravljenja v Zdruţenih drţavah Amerike (Kudless, White, 2007): 
 storitev vodenja primerov (povezovanje strank s koristmi in pravicami), 
 popolna psihosocialna ocena, 
 skupinska, individualna in druţinska obravnava (izobraţevanje, svetovanje, 
psihoterapija), 
 spremljanje pacientov v stanovanjskih in akutnih oskrbovalnih okoljih za 
zagotavljanje varnosti in ugotavljanje odziva na zdravljenje in zdravila, 
 farmakoterapija (predpisovanje zdravil in spremljanje učinkov), 
 fizična ocena, 
 psihoizobraţevalni servis (skupine za izboljšanje ţivljenjskega sloga, dialektična 
vedenjska terapija), 
 ocene tveganja in razkritja duševnega statusa, 
 določitve zdravljenja, 
 zdravljenje posameznikov z motnjami ter  dodatnimi diagnozami, 
 načrtovanje zdravljenja. 
1.9 Vloga medicinske sestre 
Medicinska sestra s posameznikom vzpostavi zaupen profesionalen odnos ob upoštevanju 
etičnih in moralnih načel ter osnovnih človekovih pravic. Medicinska sestra je oseba, ki 
posameznika postavlja pred lastni interes. Je humana, čustveno zrela strokovnjakinja na 
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svojem področju. Je usposobljena strokovnjakinja za holistično obravnavno posameznika 
in skupin ter prevzema odgovornost in naloge v sistemu zdravstvenega varstva, socialnega 
varstva in šolstva. Svojo strokovnost potrjuje s preverjenim teoretičnim in praktičnim 
znanjem, z vseţivljenjskim učenjem, podkrepljenim z znanstvenimi in pedagoškimi 
osnovami. Svojo poklicno skupino prav tako predstavlja s svojo samopodobo, katere del je 
tudi profesionalna samopodoba, ta pa se nenehno prilagaja glede na okoliščine. Človek, 
zdrav ali bolan (pacient, varovanec, uporabnik, klient), je osrednji namen njenega 
delovanja, enkraten in neponovljiv v času in prostoru in zato najvišja vrednota 
vrednostnega sistema medicinske sestre (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenija – 
ZZBNS, 2003). 
Medicinske sestre za duševno zdravje v skupnosti delujejo kot člani interdisciplinarne 
skupine, ki dela s socialnimi delavci, psihologi, psihiatri, ki so tudi dodatno usposobljeni 
za zdravljenje odvisnosti. Usposobljene so za popolno vključitev uporabnikov in njihovih 
druţinskih članov v načrtovanje zdravljenja, opolnomočijo pa jih tudi za sprejemanje 
odločitev o ciljih in storitvah (Kudless, White,  2007). 
Zdravniki in medicinske sestre, ki delujejo na področju psihiatrije, potrebujejo spretnosti 
diagnosticiranja, opazovanja, spremljanja in podpore pacientov v skupnosti. Strokovni 
delavci, ki nudijo zdravljenje in rehabilitacijo ljudem s teţavami v duševnem zdravju, 
morajo imeti medicinska znanja o vzrokih, znakih in posledicah duševnih motenj ter o 
medicinskih, z dokazi podprtih načinih za njihovo zdravljenje in obvladovanje. Skupnostna 
delavna skupina poleg tega potrebuje še dodatna znanja. Znati mora oceniti in obvladovati 
tveganje za ponovni pojav teţav v duševnem zdravju, poznati mora načela timskega dela, 
razjasniti vlogo in odgovornost posameznika, ter poznati z dokazi podprte klinične 
psihosocialne metode terapevtske obravnave (tehnike reševanja problemov, delo z druţino, 
osnove vedenjsko-kognitivne terapije) (Švab, 2012). 
Naloge medicinskih sester v skupnostni skrbi se delno razlikujejo glede na to, kje v 
skupnostni skrbi delujejo. Njihove naloge v skupnostni psihiatrični obravnavni so, da 
nadzorujejo stanje pacientov ter izvajajo terapijo, ki jo je predpisal psihiater. Prav tako je 
lahko medicinska sestra vodja skupine, saj je to navadno posledica dogovora med člani. 
Skupnostna psihiatrična obravnava izvaja tudi preventivo, pri kateri ima vlogo tudi 
medicinska sestra pri pripravi in izvajanju preventivnih programov. Izvajajo predvsem 
selektivne programe (izobraţevanja za rizične skupine) in indicirane programe 
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(izobraţevanje urgentnih sluţb, duhovnikov, medicinsih sester, policistov). Po potrebi se 
tim skupnostne psihiatrične obravnave povezuje z zavodi za zdravstveno varstvo, NVO, 
zdravstvenimi in socialni sluţbami (Švab, 2012). 
Medicinska sestra je lahko koordinator skupnostne obravnave in seveda član tima. Deluje 
na pacientovem domu ali začasnem bivališču. Njena naloga je ugotoviti negativne vzorce 
spoprijemanja in znake bolezni ter poiskati moţne pozitivne vire (Gable, Stunson, 2010). 
Na domu, glede na potrebe pacienta, poteka učenje vsakdanjih ţivljenjskih in socialnih 
veščin ter psihoedukacija, ki vključuje učenje in preverjanje priprave zdravil, podporo 
vsakdanjemu funkcioniranju, vzpodbujanje k jemanju terapije. Hkrati poteka tudi delo s 
svojci in učenje vedenja v socialnih situacijah kot je vzpostavljanje stikov ali reševanje 
konfliktov. Prav tako koordinator poveţe pacienta z NVO in ga usmeri v njemu primerne 
programe, če je to potrebno (Jerič, 2007). 
Medicinska sestra mora poleg izvajanja osnovnih intervenciji znati oceniti podporno 
socialno mreţo, ki skrbi za pacienta s teţavami v duševnem zdravju. Pomembno je, da 
okolici priskrbi dovolj znanja o bolezni, njenem zdravljenju in prepoznavanju znakov 
poslabšanja. Pozorna mora biti na razpoloţenje, čustvovanje, finančno stanje, varnostne in 
bivanjske razmere in biti pripravljena sodelovati pri zdravljenju tako, da pridobiva znanje o 
bolezni s perspektivo, usmerjeno v prihodnost (Pinninti et al., 2010). 
Vloga in sodelovanje medicinske sestre v skupnostni skrbi vpliva na zmanjševanje socialne 
izolacije, stigmatizacije in teţav pacientov s teţavami v duševnem zdravju po odpustu. 
Poskrbijo tudi za kvaliteten  prenos podatkov v druge ustanove, ki pacienta prevzamejo po 
odpustu, saj kontinuirana obravnava pomeni timsko delo, stalno skrb vseh vključenih, 
nudenje stalne podpore in zdravstvene vzgoje različnim ciljnim skupinam. 
Čuček Trifkovič in sodelavci (2011) so našteli naloge izvajalcev zdravstvene nege pri 
pacientih s teţavami v duševnem zdravju: 
 opazovanje in dokumentiranje opaţenega,  
 zagotovitev fizičnih potreb po hrani, zraku, čistoči in varnosti, 
 zagotovitev psihičnih potreb po samospoštovanju, samovrednotenju, 
individualnosti, zadovoljstvu in duhovnosti, 
 zmanjševanje omejitev, invalidnosti in nefunkcionalnosti, 
 izvajanje aktivnosti zdravstvene nege, 
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 izvajanje diagnostično-terapevtskega programa, 
 pisno in ustno komuniciranje na različnih relacijah (medicinska sestra – pacient – 
svojci – sodelavci – drugi sodelavci – javnost). 
Medicinske sestre so tudi izvajalke promocije zdravja in zdravstvene vzgoje na različnih 
področjih, kot so zdravstvena vzgoja otrok in mladostnikov, zdravstvena vzgoja v 
zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC) ali centrih za krepitev zdravja (CKZ) ter zdravstvena 
vzgoja v ambulantah druţinske medicine in v patronaţnem varstvu, ki je integralni del 
zdravstvene nege na  primarni ravni zdravstvenega varstva. Patronaţno varstvo se izvaja na 
pacientovem domu, v zdravstvenem domu, v lokalni skupnosti in na terenu (Zakon o 
zdravstveni dejavnosti – ZZDej). Aktivnosti medicinske sestre v patronaţnem varstvu so 
usmerjene v primarno, sekundarno in terciarno preventivo. Vključujejo pospeševanje, 
ohranjanje in krepitev zdravja posameznika, druţine in skupnosti, preprečevanje bolezni in 
dejavnikov tveganja, podaljševanja ţivljenja in dvigovanje kakovosti ţivljenja pa tudi 
povrnitev zdravja. Vključuje se v vsa področja promocije zdravja: preventivo, delo v 
lokalni skupnosti, organizacijsko, okoljevarstvo in javnozdravstveno politiko, ekonomsko-
pravno, izobraţevalno in raziskovalno področje (Ţeleznik et al., 2011a). Medicinske sestre 
prav tako izvajajo zdravstveno vzgojo v ZVC ali CKZ, ki so nadgradnja ZVC in delujejo 
kot samostojne organizacijske enote v organizacijski strukturi zdravstvenih domov ter 
ključne organizacijske strukture za zagotavljanje aktivnosti krepitve zdravja v lokalni 
skupnosti in zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo na primarni ravni zdravstvenega 
varstva (Vrbovšek et al., 2016). ZVC-ji izvajajo naslednje aktivnosti na področju krepitve 
zdravja in zdravstvene vzgoje za odraslo populacijo (Vrbovšek et al., 2016, 6-7): 
 izvajanje Programa svetovanja za zdravje, 
 sodelovanje in povezovanje ZVC-jev v zdravstveni dejavnosti, 
 sodelovanje in povezovanje ZVC-jev s partnerji v lokalni skupnosti in izvajanje 
aktivnosti krepitve zdravja v lokalnem okolju, 
 aktivnosti za podporo implementaciji programa Svit na lokalni ravni ter 
 medijska aktivnost ZVC-jev. 
Svoje aktivnosti preteţno izvajajo v prostorih zdravstvenega doma, v manjši meri pa tudi v 
lokalnih skupnostih. 
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Prav tako ne smemo zanemariti aktivnosti medicinske sestre v ambulanti druţinske 
medicine, čeprav je nosilec zdravstvene dejavnost zdravnik, ki tudi koordinira delo v 
zdravstvenem timu. Izpostaviti moramo, da  Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
ne zahteva spremljanja delovanja medicinskih sester v ambulanti druţinske medicine, zato 
je nemogoče natančno oceniti količino in kakovost opravljenega dela zdravstvene nege. 
Nekaj najpogostejših neposrednih aktivnosti, ki jih izvaja medicinska sestra, so podpora 
svojcem umirajočega, podpora v socialnih stiskah, poslušanje in pogovor s pacientom, 
informiranje pacientov o vključevanju v zdravstvenovzgojne delavnice v lokalni skupnosti. 
Medicinska sestra je torej tista, ki lahko prepozna tudi teţave v duševnem zdravju na 
podlagi informacij, ki jih dobi neposredno od pacienta, in vpogleda njegovo stanje, ter 
pacienta svojim znanjem usmeri v primerne skupine za samopomoč in podobno (Ţeleznik 
et al., 2011b).  
Hill-Smith in sodelavci (2012) pa so izpostavili problem pomanjkanja natančne definicije o 
vlogi medicinske sestre v psihiatriji, čeprav medicinske sestre predstavljajo največjo 
strokovno skupino v psihiatriji. Medicinske sestre sodelujejo v različnih aktivnostih 
(druţinska terapija, psihoterapevtske intervencije), ki sicer ne spadajo v okvir kompetenc 
medicinske sestre, zato so potrebna tudi dodatna posebna izobraţevanja. Čuček Trifkovič 
in sodelavci (2011) navajajo specifične naloge medicinske sestre v okviru zdravstvene 
nege v psihiatriji. Te naloge vključujejo učenje pacientov in svojcev pravilnih interakcij, 
ustreznih medsebojnih odnosov in komunikacije, svetovanje pacientom in podajanje 
informacij ob njegovih notranjih konfliktih, stiskah, bojaznih. Bregar (2014) izpostavi 
pomembnost profesionalizacije zdravstvene nege. Navaja, da do profesionalizacije v 
Sloveniji še ni prišlo, kar vpliva na razdelitev vlog, kjer bi zaposleni v zdravstveni negi 
lahko delovali samostojneje, če bi se tej poklicni skupini dodelilo več kompentenc, za 
katere bi seveda morali pridobiti dodatnja znanja. Profesionalizacija naj bi igrala 
pomembno vlogo tudi pri skupnostni psihiatrični obravnavi, saj na tem področju morajo 
delovati ustrezno izobraţene medicinske sestre s specializacijo s področja psihiatrične 
zdravstvene nege in znanjem o specifičnih veščinah s področja skupnostnih intervencij 
(Bulić-Vidnjevič, 2011). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati obstoječe oblike skupnostne skrbi na področju 
duševnega zdravja ter predstaviti njihov vpliv na zdravje pacientov s teţavami v duševnem 
zdravju. 
2.1 Cilji 
 Ugotoviti prednosti skupnostne skrbi pri pacientih s teţavami v duševnem zdravju.  
 Ugotoviti razširjenost skupnostne skrbi.  
 Predstaviti vlogo medicinske sestre pri obravnavi pacientov s teţavami v duševnem 
zdravju. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom literature (Hart, 
1998) s področja zdravstvene nege in medicine. Vire smo iskali v sledečih podatkovnih 
bazah in iskalnikih: MEDLINE, Scopus, ScienceDirect in CINAHL, do katerih smo 
dostopali prek NUK-ovega mreţnika z oddaljenim dostopom. Uporabili smo tudi članke iz 
referenčnih seznamov ter pregledali dostopno literaturo v knjiţnici Zdravstvene fakultete 
ter v Mestni knjiţnici Ljubljana. Iskanje literature je potekalo od decembra 2017 do 
avgusta 2018. Uporabili smo ključne besede community care/skupnostna skrb, psychiatric 
patients/pacienti s teţavami v duševnem zdravju, nursing teams/negovalni tim, nursing 
plan/načrt zdravstvene nege, mental health disorders/motnje duševnega zdravja, psychiatric 
treatment/psihiatrično zdravljenje v različnih kombinacijah z uporabo logičnega operatorja 
AND/IN. 
Vključitveni kriteriji:  
 članki v angleškem in slovenskem jeziku, 
 prosta dostopnost celotnega besedila, 
 izvirni znanstveni članki, pregledni znanstveni članki, knjige, 
 članki, ki preučujejo skupnostno skrb. 
Izključitveni kriteriji: 
 študije, ki so bile izvedene pred letom 2003, 
 na podlagi izvlečka ugotovljena neprimerna vsebina, ki ne sledi ciljem diplomskega 
dela. 
Z iskalnimi nizi, navedenimi v tabeli 1, smo v 4 različnih bazah dobili 1142 zadetkov. Od 
tega se je 42 člankov ponovilo v različnih bazah. Sledilo je izločanje neprimernih člankov 
na podlagi naslovov, kar nas je pripeljalo do 403 člankov. Zaradi prevelikega števila 
člankov smo naredili še en izbor s površinskim prebiranjem izvlečkov, kar nas je privedlo 
do 79 člankov. Teh 79 člankov smo v celoti površinsko prebrali in izločili 30 člankov, 
primernih za diplomsko delo. Po podrobnem prebiranju smo izbor zoţili na samo 7 
člankov, ki smo jih uporabili v rezultatih diplomskega dela. 
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Tabela 1: Identifikacija zadetkov literature po podatkovnih bazah in iskalnikih 
Ključne besede MEDLINE Scopus ScienceDirect CINAHL SKUPAJ 
Community care AND 
mental health 
31 5 78 159 273 
Mental health AND 
community care AND 
care team AND nurse 
AND psychiatrics 
8 1 187 436 632 
Benefits of community 
care 
19 3 70 63 155 
Psychiatrics care and 
community care and 
nurse role 
3 / 21 58 82 
SKUPAJ 61 9 356 716 1142 
 
  
21 
 
Iz izbranih člankov smo izpostavili najpomembnejše rezultate oziroma ugotovitve 
raziskav. Do končnega števila člankov, primernih za analizo, smo prišli s pomočjo 
diagrama prizma. 
Tabela 2: Prikaz diagrama PRIZMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ostali viri s polnim 
besedilom (n: 7)
Št. virov primernih 
za končno analizo 
(n: 7) 
Št. virov primernih 
za natančno analizo 
(n: 30) 
Št. virov s polnim 
besedilom (n: 79) 
Izločanje na 
podlagi izvlečkov 
in kratkega 
pregleda vsebine
Izločanje na 
podlagi prebiranja 
vsebine
Elektronski viri raziskovalnih 
člankov s polnim besedilom 
(n: 403) 
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4 REZULTATI 
S sistematičnim pregledom literature smo prišli do 7 člankov, ki smo jih prikazali v tabeli 
(glej Prilogo). V tabeli smo prikazali naslov, izvor (drţavo), način pridobitve informacij, 
sodelujoče v raziskavi in najpomembnejše rezultate. Kot ţe omenjeno je skupnostna skrb 
način, da obdrţimo paciente s teţavami v duševnem zdravju v domačem okolju in jim 
pomagamo delovati v vsakdanjem ţivljenju po njihovih najboljših močeh. 
Srinivasa in sodelavci (2005) so izpostavili pomen dostopnosti skupnostne skrbi in 
usposobljenosti ekipe, ki naj bi ohranjala kontinuirano oskrbo pacientov. S kontinuirano 
oskrbo doseţemo stalen nadzor in tako lahko preprečimo dejanja, ki vodijo v veriţno 
reakcijo nezadovoljstva vseh, ki so povezani s pacientom, na primer prekinitev jemanja 
zdravil. S tem poskrbimo za izboljšanje simptomov, kar privede tudi do razbremenitve 
druţinskih članov, ki skrbijo za paciente s teţavami v duševnem zdravju. Tukaj lahko 
izpostavimo stres, s katerim se spoprijemajo negovalci (druţinski člani), ki so povezani s 
pacientom. Ne smemo zanemariti dejstva, da se tudi negovalci (druţinski člani) 
spoprijemajo s svojimi teţavami in boleznimi, hkrati pa se morajo vsakodnevno soočati s 
teţavami, ki jih povzročajo pacienti s teţavami v duševnem zdravju. Za uspešno 
zdravljenje je zelo pomemben odnos in povezanost med pacientom in negovalcem ter 
zaupanje, saj so negovalci navajali, da imajo teţave s pogovarjanjem s pacienti o zdravilih 
in da so deleţni tudi agresivnega vedenja, kar povzroči nesamozavestnost pri pristopanju 
do pacientov (Rose et al., 2007).  Čeprav so druţinski člani obremenjeni, njihova 
prisotnost in vključenost v zdravljenje pozitivno vplivata na paciente. McFarlane in 
sodelavci (2014) navajajo, da so z zagotovitvijo zdravljenja v skupnosti z druţinsko 
podporo pacienti dosegli pozitivne rezultate. V programu je sodelovalo 250 mladostnikov, 
program pa je pozitivno vplival na simptome bolezni in pa povečanja aktivnosti (aktivnost 
so merili z lestvico Global Assessment of Function). Izkazalo se je, da je program 
zdravljenja v skupnosti z druţinsko podporo dosegel boljše rezultate kot zdravljenje v 
skupnosti brez druţinske podpore. To prikazujejo tudi rezultati, ki so pokazali, da je v 
obdobju 24 mesecev skupina, ki se je zdravila v skupnosti z druţinsko podporo povečala 
svojo udeleţbo na delovnem mestu ali šoli za 21 %, skupina brez druţinske podpore pa le 
za 7 %. Ti rezultati krepijo dokaze, da je sodelovanje z druţino pomembno in da zgodnje 
ukrepanje in vključitev druţine pri mladih učinkovito preprečuje nastanek ali napredovanje 
psihoze, kar upravičuje širitev prakse in predstavlja napredek na področju javnega zdravja. 
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Rose in sodelavci (2007) so poudarili še pomen dnevne rutine pri pacientih s teţavami v 
duševnem zdravju. Ta je izredno pomembna in pomaga pacientom, da se drţijo načrta 
zdravljenja, posledično pa vpliva na njihovo kvaliteto ţivljenja. Pomanjkanje dnevne rutine 
prizadene pacientove sposobnosti, kar se kaţe pri opravilih, kot je skrb za dovolj velike 
zaloge zdravil, redno jemanje zdravil, opuščanje zdravil.  
Tudi podatki bolnišničnih raziskav pričajo o pozitivni strani skupnostne skrbi in njenih 
programov. Na Poljskem so z uvedbo programa skupnostne skupine za 12 mesecev dosegli 
manjše število hospitaliziranih pacientov, ki je z 69 padlo na 38, povprečno število 
bolnišničnih dni pa se je v zadnjih 12 mesecih zmanjšalo za štirikrat in število sprejemov 
še za dvakrat (Slupczynska-Kossobudzka, Boguszewska, 1999). Tudi Lee (2015) je v 
raziskavi izpostavil manjši deleţ ponovnih hospitalizacij vseh sodelujočih. Upad 
sprejemov je bilo opaziti v prvih 6. mesecih raziskave, obdobje raziskave med 6. in 12. 
mesecom sta zaznamovala upad potrebe po nadzoru pacientov in njihovega samostojnega 
sodelovanja ter opravljanja obveznosti. Potrebe po  nadzoru so se torej zmanjšale 
vzporedno s povečano odgovornostjo pacientov do opravkov, kot je prisotnost na 
dogovorjenih psihiatričnih sestankih.. Tudi čas hospitalizacije pacientov se je zmanjšal, 
najbolj opazno po 12. in po 18. mesecu sodelovanja v raziskavi. 
V raziskavi Slupczynska-Kossobudzka in sodelavci (1999) so pacienti pred vključitvijo v  
zdravljenje v skupnostni skupini morali oceniti svoje počutje in podati oceno o svojem 
počutju in delovanju v domačem okolju. Svoje delovanje so ocenili kot zelo slabo, 4,5 %, 
slabo, 81 %, zmerno, 14 %  in dobro, 1 %. Statistično in klinično pomembno izboljšanje je 
bilo ugotovljeno pri vseh pacientih, ki so se začeli zdraviti v skupnostni skupini, ne glede 
na njihovo prejšnjo oceno delovanja.  
Ko doseţemo večjo in daljšo prisotnost pacientov s teţavami v duševnem zdravju doma, v 
svojem okolju, je pomembno, da se osredotočimo tudi na kvaliteto ţivljenja. Lee in 
sodelavci (2015) so izpostavili pomen kvalitete ţivljenja. Da bi ocenili kvaliteto ţivljenja, 
so merili fizično stanje, psihično stanje, socialne odnose in okolje. Ugotovili so izboljšanje 
na psihičnem, fizičnem in okoljskem področju. Clark (2004) je predstavil mnenje 
psihiatričnih medicinskih sester, ki so opredelile kakovost ţivljenja kot pomemben del 
oskrbe v skupnosti. Kakovost ţivljenja so opisale kot objektiv, skozi katerega postane 
vloga medicinske sestre jasnejša, prav tako pa tudi cilj in filozofija zdravstvene nege. 
Medicinske sestre so ocenile kakovost ţivljenja z uporabo širokih odprtih vprašanj in na 
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podlagi spoznavanja pacienta in njegovega ţivljenja. Identificirale so številne intervencije 
(pomoč pri obvadovanju simptomov, izobraţevanje pacientov, zagovarjanje pacientov, 
spodbujanje in vzgajanje pacientov), ki lahko spodbudijo kakovost ţivljenja, kadar se 
načrtovanje oskrbe izvaja skupaj s pacientom in kadar se upošteva pacientova perspektiva. 
Pacienti s hudo duševno motnjo imajo veliko ovir, ki negativno vplivajo na kakovost 
ţivljenja, vendar jih je mogoče rešiti z ustrezno zdravstveno nego. Medicinske sestre lahko 
spodbujajo kakovost ţivljenja tako, da svoje odnose temeljijo na spoštovanju, krepitvi 
moči, spodbujanju in poslušanju, na zagovarjanju in vzgoji pacientov in tako, da pacientom 
pomagajo postaviti realne ţivljenjske cilje. Zaradi subjektivne narave kakovosti ţivljenja 
morajo medicinske sestre lastne vrednote in predstave uskladiti s predstavami pacienta ter 
spoštovati pravico pacienta do samoodločitve. Medicinske sestre morajo razumeti ţivljenje 
pacienta ter njegove cilje v kontekstu lastnih prepričanj, vrednot in izkušenj (Clark, 2004).    
Medicinske sestre so prav tako identificirale svoje delovanje na področju spodbujanja 
kakovosti ţivljenja in navajajo ovire, ki jih je mogoče rešiti s pomočjo negovalne vloge. 
Medicinske sestre na kvaliteto ţivljenja gledajo kot na osrednji cilj zdravstvene nege in 
osrednji cilj pacienta. To je vodilo za vse, kar počnejo. Ne glede na to, kakšna je strokovna 
intervencija oziroma poseg, je treba pomisliti na končni učinek in vpliv na kvaliteto 
ţivljenja pacienta. Posvečanje pozornosti pacientovi kvaliteti ţivljenja v zdravstveni negi, 
prenese fokus od bolezni na pacienta, izpostavlja pacienta in holističen pristop k njegovi 
obravnavi. Posvečanje pacientovi kakovosti ţivljenja, medicinski sestri pomaga vzpostaviti 
zaupljiv odnos, na podlagi katerega pacienta uspešno vodi pri odločitvah o poteku 
zdravljenja. Fokus obravnave se prestavi z bolezni na pacienta (Clark, 2004). Pri pacientih 
s teţavami v duševnem zdravju ne smemo pozabiti tudi na pomen fizičnega počutja. 
Medicinske sestre pozitivno vplivajo na zagotavljanje fizične zdravstvene oskrbe 
pacientov, ki se soočajo s hudimi duševnimi boleznimi. Pozitiven odnos do fizičnega 
počutja je v praksi privedel do mnogih potencialnih izboljšav, ki bi lahko pozitivno 
vplivale na dobro počutje pacientov. Pacienti so izpostavili tudi pomanjkljivosti, ki so jih 
opazili pri medicinskih sestrah, in sicer zanemarjanje stranskih učinkov zdravil. 
Spremljanje učinkov zdravil je pomemben del rutinske prakse zdravstvene nege. Pri tem ne 
smemo zanemariti, da je bila mogoče vzorčena napačna skupina in da število udeleţencev 
ni bilo veliko, kar so raziskovalci tudi sami poudarili (Gray, Brown, 2016). Slupczynska-
Kossobudzka in sodelavci (1999) navajajo, da so spremljali  zadovoljstvo pacientov z 
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bolnišnično obravnavo in z obravnavno v skupnostni skrbi. Pred vključitvijo v skupinsko 
zdravljenje v skupnostni skrbi so pacienti ocenili svoje zadovoljstvo z bolnišnično 
obravnavo. Rezultati so pokazali, da je 47 % zdravljenje oziroma zadovoljstvo s 
storitvami, ki jih nudijo psihiatrične ustanove, ocenilo z oceno zelo nizko, 30 % z oceno 
precej nizko, 9 % z oceno precej visoko in 14 % z oceno zelo visoko. Po dvanajstih 
mesecih skrbi, ki so jo zagotavljale skupnostne skupine,  je 95 % vprašanih poročalo o zelo 
visokem zadovoljstvu  in 5 % o precej visokem zadovoljstvu. Povprečna raven 
zadovoljstva s storitvami se je bistveno povečala z obravnavo v skupnostni skrbi. Kljub 
izboljšanju zdravstvenega stanja pacientov pa moramo izpostaviti, da so se pacienti 
druţabnih aktivnosti (npr. nogometne tekme, obiski zanimivih mest, obiski sorodnikov) 
udeleţevali relativno malo. Vzrok za majhno udeleţbo so lahko tudi finančne ovire. Za 
večjo udeleţbo v večini dejavnosti, ki so opredeljene kot druţabne, (npr. nogometne 
tekme, obiski zanimivih mest, obiski sorodnikov), so potrebni dodatni finančni viri in 
pacienti si pogosto tega preprosto niso mogli privoščiti. Po drugi strani pa lahko majhna 
udeleţba tudi kaţe na primanjkljaje pri nekaterih spretnostih pacientov, na primer za 
uporabo javnega prevoza ali iskanje informacij o zanimivih rekreativnih dogodkih. Ne 
moremo torej izključiti, da je program ponujal nezadostne ukrepe za odpravljanje takšnih 
primanjkljajev. 
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5 RAZPRAVA 
S sistematičnim pregledom literature smo raziskali obstoječe oblike skupnostne skrbi in 
predstavili njihov vpliv na zdravje pacientov s teţavami v duševnem zdravju. S pomočjo 
različnih del in raziskav smo ugotovili, kakšne prednosti skupnostna skrb prinaša 
pacientom s teţavami v duševnem zdravju. Rezultati iskanja v pregledu literature so 
pokazali, da je na to temo objavljenih veliko študij, vendar so teţko primerljive zaradi 
različnih pristopov, mest izvajanja in vključene populacije.  
V diplomskem delu smo poskušali odgovoriti na zastavljene cilje. Prvi cilj je bil ugotoviti 
prednosti skupnostne skrbi za paciente s teţavami v duševnem zdravju. Ugotovili smo, da 
skupnostna skrb prinese prednosti (dostopnost, kontinuiranost obravnave, podpora), ki so 
specifične in dosegljive samo s skupnostno skrbjo. To je razlog, da je skupnostna skrb 
potrebna. Drugi cilj smo delno dosegli. Razširjenost skupnostne skrbi s tem diplomskim 
delom teţko ocenimo. Kot ţe omenjeno, skupnostno skrb v Sloveniji izvajajo psihiatrične 
bolnišnice, skupnostne psihiatrične delovne skupine, NVO ter centri za socialno delo. 
Zbrati bi bilo treba natančne podatke o tem, koliko časa se skupnostna skrb izvaja v 
različnih ustanovah, na kakšen način delujejo, koliko aktivnih članov imajo in kakšna je 
njihova obiskanost, da bi lahko podali resnično oceno razširjenosti. Vloga medicinske 
sestre je pri obravnavi pacienta s teţavami v duševnem zdravju izrednega pomena za 
spremljanje pacienta, za kontinuirano obravnavo, izvajanje preventive, prepoznavanje 
poslabšanja in usmeritev k drugim članom zdravstvenega tima (psihiater, psiholog), ko se 
pojavijo teţave, ki jih medicinska sestra ne more samostojno rešiti. Velikega pomena je 
medpoklicno sodelovanje, saj lahko pacient le tako prejme pomoč od strokovnjaka, ki ga v 
tistem trenutku najbolj potrebuje. Na podlagi naše raziskave ugotavljamo, da obstaja še 
vrsta tem, ki bi jih veljalo raziskati npr., kako dobro sluţbe skupnosne skrbi med seboj 
sodelujejo in kaj bi lahko izboljšali pri tem. Prav tako bi bilo zanimivo podrobneje 
raziskati, kako dobro in kvalitetno si predajajo podatke o obravnavi pacienta s teţavami v 
duševnem zdravju. Potrebno bi bilo podrobneje raziskati tudi katera oblika skupnostne 
skrbi je najbolj primerna za paciente s teţavami v duševnem zdravju, glede na 
posameznikove specifične patologije in potrebe. Zanimivo vprašanje je tudi, ali je kader v 
vseh oblikah skupnostne skrbi dovolj dobro izobraţen za delo, ki ga opravlja, in katera 
dodatna znanja bi morale poklicne skupine pridobiti za uspešno opravljanje svojega 
poklica v tem okolju.  
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Resne in vztrajne duševne bolezni lahko zmanjšajo učinkovitost delovanja pacientov s 
teţavami v duševnem zdravju na številnih področjih, kot so vsakodnevne dejavnosti in 
izvajanje socialnih, kulturnih in poklicnih vlog. Storitve na področju duševnega zdravja, ki 
temeljijo na skupnosti, doprinašajo in zagotavljajo primerne in učinkovite aktivnosti za 
določeno populacijo, namenjene pa so zdravljenju in pomoči pacientom s teţavami v 
duševnem zdravju (Lim et al., 2005).  
SZO ţe od 2001 nepretrgoma opozarja, da se morajo vzporedno z zmanjševanjem števila 
bolnišničnih postelj in krajšanjem leţalne dobe v psihiatričnih bolnišnicah razvijati tudi 
dopolnilne skupnostne sluţbe, in poziva k vzpostavitvi mreţe skupnostnih sluţb za 
duševno zdravje v vseh drţavah. Sluţbe se morajo prilagajati potrebam posameznikom, kar 
poudarjajo tudi sodobna mednarodna priporočila za organizacijo sluţb na področju 
duševnega zdravja, ki postavljajo posameznika in njegove potrebe v središče načrtovanja, 
organizacije in izvajanja sluţb in storitev (ReNPDZ18–28). 
Zaradi narave duševnih bolezni, ki so v večini primerov kronične in teţko obvladljive, je 
skupnostna skrb idealna za zagotavljanje ustreznega nivoja zdravja pacientov s teţavami v 
duševnem zdravju za delovanje v svojem okolju in izpolnjevanje obveznosti v različnih 
vlogah, ki jih prevzemajo v svojem ţivljenju. Skupnostna skrb lahko pomaga obdrţati 
ravnovesje na takšnem nivoju, da lahko dosegamo konstantno duševno zdravje skladno z 
definicijo SZO (2016),  ki pravi, da je duševno zdravje dobro počutje, v katerem 
posameznik uresničuje svoje sposobnosti, normalno obvladuje stres v vsakdanjem 
ţivljenju, svoje delo opravlja produktivno in je sposoben prispevati k skupnosti, v kateri 
ţivi. Ugotovili smo, da skupnostna skrb pozitivno vpliva na paciente s teţavami v 
duševnem zdravju zaradi njene dostopnosti in s tem moţnosti za kontinuirano oskrbo ter 
skrbi za redno jemanje zdravil (Rose et al., 2007; Srinivasa et al., 2005). Podatki so 
pokazali, da je skupnostna skrb izboljšala počutje, da so pacienti s teţavami v duševnem 
zdravju postali bolj aktivni in so večjem številu prevzeli svojo vlogo v sluţbi ali šoli. 
Posledično doseţemo razbremenitev druţinskih članov in boljšo kvaliteto ţivljenja tako 
pacientov kot tudi druţinskih članov (Lee et al., 2015; McFarlane et al., 2014; Srinivasa et 
al., 2005). Slupczynska-Kossobudzka in sodelavci (1999) so v rezultatih raziskave 
izpostavili slabšo udeleţbo in aktivnost posameznikov v skupnosti skrbi, pri čemer so 
predvidevali, da je vzrok v spretnosti oziroma nespretnosti pacientov pri uporabljanju na 
primer javnega prevoza ali pri iskanju informacij o zanimivih rekreativnih dogodkih. 
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Vendar pa niso izključili finančne omejenosti uporabnikov, saj je za večino druţabnih 
aktivnosti  (npr. nogometne tekme, obiski zanimivih mest) potrebna finančna podpora. 
Skupnostna skrb se je, glede na vsebine v prebranih strokovnih čalnkih, izkazala za zelo 
pozitivno tudi kot preventivna dejavnost, saj se je zmanjšalo število hospitalizacij, 
ponovnih sprejemov in število bolnišnično oskrbnih dni v bolnišnici (Slupczynska-
Kossobudzka, Boguszewska, 1999; Lee et al., 2015).  
Ugotovitve tega pregleda literature moramo interpretirati previdno, saj so vključene študije 
različne in izvajane v različnih okoljih, na različne načine, v različnih drţavah in na 
različnih populacijah, kar oteţi uporabnost in prenosljivost rezultatov v naš prostor. Prav 
tako so na rezultate vplivale metodološke omejitve naše raziskave, saj so bile v analizo 
vključene le študije v slovenskem in angleškem jeziku ter članki, ki so bili prosto dostopni.  
Pregled literature ponuja vpogled v namen in učinek uporabe pristopa skupnostne skrbi pri 
pacientih s teţavami v duševnem zdravju. Ker je ta tema pri nas relativno sveţa, upam, da 
se bodo zdravstveni delavci s pomočjo tega dela lahko seznanili s skupnostnim pristopom 
k obravnavi pacientov s teţavami v duševnem zdravju in da bodo promovirali vključitev 
pacientov v obstoječe programe in oblike skupnostne skrbi. Z znanjem, pridobljenim z 
branjem tega dela, bi lahko ozaveščali širšo javnost, o tem, kaj skupnostna skrb ponuja, in 
promovirali skupnostno skrb v svoji oţji skupnosti. V prihodnosti bi bilo skupnostno skrb 
treba urediti na evropski ravni in vključiti več strokovnjakov, ki bi delovali na tem 
področju. 
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6 ZAKLJUČEK 
Teţave v duševnem zdravju so zelo kompleksne in vplivajo na različna področja ţivljenja 
osebe, ki se s teţavami v duševnem zdravju spopada. To je tudi eden izmed razlogov, zakaj 
je obravnava teh pacientov v skupnostni skrbi idealna. Na podlagi posameznikovih potreb 
in tudi širše, na podlagi potrebe skupnosti (mesta, regije) se oblikuje primerna pomoč. Med 
drugim lahko izpostavimo tudi ekonomsko prednost skupnostne oskrbe ter vsestranskost 
zaradi različnih strokovnjakov, na katere se pacient s teţavami v duševnem zdravju lahko 
obrne. 
Kljub temu, da teţave v duševnem zdravju poznamo relativno dolgo, se še vedno borimo z 
stigmatizacijo, ki vodi v zanikanje potrebe po pomoči pacientov s teţavami v duševnem 
zdravju. Pri tem ima pomembno vlogo medicinska sestra v ambulantni dejavnosti in 
patronaţna medicinska sestra, ki lahko z dodatnimi znanji in sposobnostjo empatije in 
prepoznavanja teţav uspešno prepozna paciente, ki potrebujejo pomoč in jih usmerijo v 
nadaljno obravnavo v skupnostno skrb. Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri 
ozaveščanju oţje in širše skupnosti o duševnem zdravju in o skupnostni skrbi, s tem pa tudi 
zmanjšuje stigmatizacijo. 
Pacienti s teţavami v duševnem zdravju potrebujejo kontinuirano obravnavo in podporo 
pri aktivnem prevzemanju ţivljenjskih vlog. S skupnostno skrbjo omogočimo laţji dostop 
do pomoči, ki jo potrebujejo. S skupnostno skrbjo in bolnišnično oskrbo lahko doseţemo 
holistično obravnavo pacientov s teţavami v duševnem zdravju. Skupnostna skrb 
pacientom s teţavami v duševnem zdravju omogoča boljšo kakovost ţivljenja z aktivnim 
prevzemanjem ţivljenjskih vlog, s podporo, ki je prisotna, ko jo potrebujejo, in z 
dostopnostjo. Skupnostna skrb in programi, ki se izvajajo v okviru skupnostne skrbi, so 
pomembni za posameznike in njihove druţine.  
Da bi se skupnostna skrb razvijala uspešno je potrebna podpora različnih sektorjev. 
Skupnostna skrb v širšem pomenu zajema urejenost okolja, ponujene priloţnosti v okolju 
(na primer za samouresničevanje, hobije in druţenje), do nudenja specifične pomoči 
posameznikom, na podlagi njihovih potreb in teţav v duševnem zdravju. Kajti duševno 
zdravje je veliko več kot le odsotnost duševne bolezni. Je notranji mir, prispevanje k 
skupnosti, vsakodnevno delovanje in sposobnost obvladovanja svojega ţivljenja.  
  
30 
 
7 LITERATURA  
Bagar S, Čutura Sluga D, Hladnik M et al. (2018). Umrljivost. In: Zaletel M, Vardič D, 
Hladnik M, eds. Zdravstveno statistični letopis 2016. Ljubljana: Nacionalni inštitut za 
javno zdravje. Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2016/2.1_umrljivos
t_za_2016_koncna1.pdf  <22. 9. 2018>. 
Bajt M (2009). Področje duševnega zdravja v mednarodni perspektivi. In: Jeriček Klanšček 
H, Zorko M, Bajt M, Roškar S, eds. Duševno zdravje v Sloveniji. Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, 3–19. 
Bulić-Vidnjevič I (2011). Modeli skupnostne psihiatrične obravnave – izkušnje in dileme 
pri prenosu v slovenski prostor. In: Bregar B, Peterka Novak J, eds. Seminar sekcije 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v psihiatriji; Skupnostna psihiatrična 
obravnava – zbornik predavanj z recenzijo, Ljubljana marec 2011. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, 1–6.  
Bregar Branko (2014). Profesionalne vloge zaposlenih v zdravstveni negi pri podpori 
pacientu z duševno motnjo. In: Bregar B, Loncar D, eds. Podpora pacientu pri 
obvladovanju duševne motnje, Ljubljana, 8. april 2014. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in 
babiške nege – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, 9‒15. 
Clark EH (2004). Quality of life: a basis for clinical decision-making in community 
psychiatric care. J Psychiatr Ment Health Nurs 11(6): 725‒30. 
Čuček Trifkovič K, Pišlar M (2011). Osnove zdravstvene nege v psihiatriji. In: Kores 
Plesničar B, ed. Duševno zdravje. Maribor: Fakulteta za zdravstvene vede, 13−16. 
Eurofound (2007). Evropska raziskava o kakovosti ţivljenja 2007.  
Dostopno na: https://www.eurofound.europa.eu/sl/surveys/european-quality-of-life-
surveys/european-quality-of-life-survey-2007 <15. 7. 2018>. 
31 
 
Eurostat (2014). Persons reporting a chronic disease, by disease, sex, age and educational 
attainment level. 
Dostopno na: 
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ehis_cd1e&lang=en 
<20. 10. 2018>. 
Ferlan-Istinič M (2003). Skrb za osebe s teţavami v duševnem zdravju v okviru socialnega 
varstva. In: Zbornik predavanj projekta Skupnostna skrb za uporabnike psihiatričnih sluţb 
na Krasu, december 2003. Ljubljana: Slovensko zdruţenje za duševno zdravje ŠENT, 80‒
82. 
Flaker V,  Gerenčer Pegan S, Rafaelič A et al. (2015). Izhodišča deinstitucionalizacije v 
Republiki Sloveniji ‒ ločeni operativni povzetek. Ljubljana: Ministrstvo za delo, druţino, 
socialne zadeve in enake moţnosti, 1‒21. 
Dostopno na: 
http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/sociala/izh
odisca_dezinstitucionalizacije_maj_slo_povzetek_03.pdf <20. 10. 2018>. 
Gable KN, Stunon MJ (2010). Clinical pharmacist interventions on an assertive 
community treatment team. Community Ment Health J 46(4): 351–5. doi: 10.1007/s10597-
009-9252-1. 
Gray R, Brown E (2016). What does mental health nursing contribute to improving the 
physical health of service users with severe mental illness? A thematic analysis. 
Int J Ment Health Nurs 1(26): 32–40. doi: 10.1111/inm.12296. 
Greenspoon PJ, Saklofske DH (2001). Toward an integration of subjective well-being and 
psychopathology. Soc Indic Res 1(54): 81–108. 
Hajdinjak G, Meglič R (2012). Sodobna zdravstvena nega. Ljubljana: Zdravstvena 
fakulteta. 
 
32 
 
Hladnik M, Jeren B, Kofol Bric T et al. (2018). Začasna odsotnost z dela (bolniški staleţ). 
In: Zaletel M, Vardič D, Hladnik M, eds. Zdravstveno statistični letopis 2016. Ljubljana: 
Nacionalni inštitut za javno zdravje. Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2016/2.1_umrljivos
t_za_2016_koncna1.pdf  <22. 9. 2018>. 
Hill-Smith A, Taverner R, Greensmith H, Parsons D (2012). Staff relationships in 
multidisciplinary teams. Mental Health Practice 15(8): 14–19. 
Javornik S (2003). Duševno zdravje in delo v skupnosti. In: Zbornik predavanj projekta 
Skupnostna skrb za uporabnike psihiatričnih sluţb na Krasu, december 2003. Ljubljana: 
Slovensko zdruţenje za duševno zdravje ŠENT, 44–48. 
Jerič A (2007). Predstavitev modela skupnostne psihiatrije v psihiatrični kliniki Ljubljana. 
In: Čuk V, ed. Zbornik prispevkov – celostna in kontinuirana obravnava v psihiatriji. 
Psihiatrična bolnišnica Idrija, 26. oktober 2007.  Ljubljana: Zbornica zdravstvene in 
babiške nege, 29–31. 
Jeriček Klanšček H, Zorko M, Bajt M et al. (2009). Uvod. In: Jeriček Klanšček H, Zorko 
M, Bajt M, Roškar S, eds. Duševno zdravje v Sloveniji. Ljubljana: Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije, 1−2. 
Jeriček Klanšček H, Roškar S, Vinko M et al. (2018). Duševno zdravje otrok in 
mladostnikov. Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje.  
Dostopno na: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-
datoteke/dusevno_zdravje_otrok_in_mladostnikov_v_sloveniji_9_05_18.pdf 
<19. 9. 2018>. 
Kavčič S, Kelšin N, Rok -Simon M et al. (2018). Bolnišnične obravnave. In: Zaletel M, 
Vardič D, Hladnik M, eds. Zdravstveno statistični letopis 2016. Ljubljana: Nacionalni 
inštitut za javno zdravje. Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopisi/2016/2.1_umrljivos
t_za_2016_koncna1.pdf  <22. 9. 2018>. 
33 
 
Kobentar R, Smolič M (2011). Asistirano ţivljenje pacientov z duševnimi motnjami v 
skupnosti – vidik zdravstvene nege. In: Kvas A, ed. Zdravstvena vzgoja – moč medicinskih 
sester. Zbornik prispevkov z recenzijo. Ljubljana: Društvo medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Ljubljana, 97– 107. 
Kolarič Z, Črnak-Meglič A, Vojnovič M (2002). Zasebne neprofitno-volonterske 
organizacije. Ljubljana: Fakulteta za druţbene vede Ljubljana. 
Kovač N (2003). Neprofitno volonterska organizacija kot izvajalka skrbi v skupnosti na 
področju duševnega zdravja. In: Zbornik predavanj projekta Skupnostna skrb za 
uporabnike psihiatričnih sluţb na Krasu, december 2003. Ljubljana: Slovensko zdruţenje 
za duševno zdravje ŠENT, 24–28. 
Kudless MW, White JH (2007). Competencies and roles of community mental health 
nurses. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv 45(5): 36–44. 
Lee CC, Liem SK, Leung J et al. (2015). From deinstitutionalization to recovery-oriented 
assertive community treatment in Hong Kong: what we have achieved. 
Psychiatry Res 228(3): 243–50. doi: 10.1016/j.psychres.2015.05.106. 
Lim CG, Koh CW, Lee C Poon WC (2005). Community psychiatry in Singapore: a pilot 
asertive community treatment (ACT) programme. Ann Acad Med Singapore 34(1): 100–4. 
Marušič A, Temnik S (2009). Javno duševno zdravje. Celje: Celjska Mohorjeva druţba. 
Mcdaid D, Park AL (2011). Investing in mental health and well-being: findings from 
Dataprev project. Health Promot Int 26(1): 108–39. doi: 10.1093/heapro/dar059. 
McFarlane W, Levin B, Travis L et al. (2014). Clinical and functional outcomes after 2 
years in the early detection and intervention for the prevention of psychosis multisite 
effectiveness trial. Schizophr Bull 41(1): 30–43. doi: 10.1093/schbul/sbu108. 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2010). Duševno zdravje v Sloveniji.  
Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/dusevno-zdravje-v-sloveniji <11. 11. 2018>. 
34 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2017). Duševno zdravje – pomoč.  
Dostopno na: http://www.nijz.si/sl/dusevnozdravje-pomoc  <12. 9. 2018>. 
Petrič KV, Pribaković Brinovec R, Zakotnik Maučec J (2018). Health promotion centres in 
Slovenia: Integrating population and individual services to reduce health inequalities at 
community level. World Health Organization.  
Dostopno na: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/377428/hss-ncd-policy-
brief-slovenia-eng.pdf?ua=1 <21.9.2018>. 
Pinninti NR, Fisher J, Tompson K, Steer R (2010). Feasibility and usefulness of training 
assertive community treatment team in cognitive behavioral therapy. Community Ment 
Health J 46 (4): 377−41. doi:  10.1007/s10597-009-9271-y. 
ReNPDZ18−28 − Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018−2028 
(2018). Ur L RS 24: 3575–790.  
RNPDZ 2011-2016 − Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2011−2016 
(2011). Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/resoluc_dus
evno_zdravje/Resolucija_dusevno_zdravje_060411.pdf <24. 9. 2018>. 
Rose LE, Gerson L , Carbo C (2007). Transitional care for seriously mentally ill persons: a 
pilot study. Arch Psychiatr Nurs 21(6): 297–308. 
Roškar S, Bracic MF, Kolar U et al. (2017). Additudes within the general population 
towards seeking professional help in cases of mental distress. Int J Soc Psychiatry 63(7): 
614–21. doi: 10.1177/0020764017724819. 
Slovenska zveza za javno zdravje, okolje in tobačno kontrolo (2017). Register NVO s 
področja zdravja. 
Dostopno na: http://nvozdravje.si/projekt/register-nvo-na-podrocju-zdravja/ 
<22. 11. 2018>. 
35 
 
Slupczynska-Kossobudzka E, Boguszewska L (1999). Effects of community mobile team 
intervention in the Drewnica hospital catchment area. 1. patient outcome. Int J Soc 
Psychiatry 45(3): 207–15. 
Solist-Jarrett V, Shea J, Ragaisis K, Shell L, Newton M (2017). Integrated behavioral 
healthcare: Assumptions, definition and roles: position paper from the international society 
of psychiatric-mental health nurses. Arch Psychiatr Nurs 31(5): 433–9. doi: 
10.1016/j.apnu.2017.06.002. 
Splošna deklaracija človekovih pravic. Preambula.  
Dostopno na: 
http://www.mzz.gov.si/fileadmin/pageuploads/Zunanja_politika/Clovekove_pravice/Zborn
ik/SPLOSNA_DEKLARACIJA_O_CLOVEKOVIH_PRAVICAH.pdf <11. 11. 2018>. 
Srinivasa MR, Kishore Kumar KV, Chisholm D, Thomas T, Sekar K, Chandrashekari CR 
(2005). Community outreach for untreated schizophrenia in rural India: A follow-up study 
of symptoms, disability, family burden and costs. Psychol Mmed 35(3): 341–51. 
Švab V (2003). Skupnostna skrb za osebe z duševnimi motnjami. In: Zbornik predavanj 
projekta Skupnostna skrb za uporabnike psihiatričnih sluţb na Krasu, december 2003. 
Ljubljana: Slovensko zdruţenje za duševno zdravje ŠENT, 5–6. 
Švab V (2012). Skupnostna psihiatrija. Ljubljana: Varuh človekovih pravic.  
Dostopno na: http://www.varuh-
rs.si/fileadmin/user_upload/word/STROKOVNI_CLANKI_-
_razni/Skupnostna_psihiatrija_-_Vesna_Svab.pdf <22. 10. 2018>. 
Švab V (2013).  Duševna bolezen in stigma. Ljubljana: Slovensko zdruţenje za duševno 
zdravje ŠENT. 
Švab V (2015). Skrb za duševno zdravje v skupnosti. In: Švab V, ed. Obravnava v 
skupnosti. Ljubljana: Slovensko zdruţenje za duševno zdravje ŠENT, 31–36. 
Thornicroft G, Tansella M (2008). Better Mental Health Care. New York: Cambridge 
University Press.  
36 
 
Vlada Republike Slovenije (2005). Strategija Vlade Republike Slovenije za sodelovanje z 
nevladnimi organizacijami. Ljubljana: Vlada Republike Slovenije. 
Vrbovšek S, Zupančič M, Remec M et al. (2016). Navodila za organizacijo in delovanje 
zdravstvenovzgojnih centrov ter izvajanje Programa svetovanja za zdravje. Ljubljana: 
Nacionalni inštitut za javno zdravje.  
Dostopno na: 
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_zvc_v_10_10_2016.pdf 
<29. 10. 2018>. 
WHO – World health organization (2006). Basic document; Constitution of the World 
Health Organization.  
Dostopno na: http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf <9. 10. 2018>. 
WHO – World Health Organization (2014). Mental Health Action Plan: 2013–2020. 
Geneva: World Health Organization.  
Dostopno na: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf 
<9. 10. 2018>. 
Wright J (2013). A history of mental health and wellbeing, part 2. J Sch Nurs 9(5): 458‒9. 
Zaviršek D, Zorn J Videmšek P (2002). Inovativne metode v socialnem delu: 
opolnomočenje ljudi, ki potrebujejo podporo za samostojno ţivljenje. Ljubljana: 
Študentska zaloţba. 
ZDZdr − Zakon o duševnem zdravju. Ur L RS 77/08 in 46/15. 
Zidarič M, Nučič P, Regoršek V (2011). Skupnostna psihiatrična obravnava na Oddelku za 
psihiatrijo Univerzitetnega kliničnega centra Maribor. In: Bregar B, Peterka Novak J, eds. 
Skupnostna psihiatrična obravnava – zbornik predavanj z recenzijo, Ljubljana 16. marec 
2011. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 17–21. 
Dostopno na: http://www.sekcijapsih-zn.si/wp-content/uploads/2011/03/Zbornik-
Psihiatrija1.pdf <24. 9. 2018>. 
37 
 
Zupančič V (2016).  Nevladna organizacija v podporni mreţi za osebe z depresijo. 
Doktorska disertacija. Ljubljana: Fakulteta za druţbene mreţe.  
Dostopno na: http://dk.fdv.uni-lj.si/doktorska_dela/pdfs/dr_zupancic-vesna.pdf 
<24. 9. 2018>. 
ZZBNS – Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije (2003). Lik medicinske sestre. 
Dostopno na: https://www.zbornica-zveza.si/sl/o-zbornici-zvezi/o-poklicu/zdravstvena-
nega <22. 10. 18>. 
ZZDej- Zakon o zdravstveni dejavnosti, Ur L RS 23/05, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – 
ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF in 14/13. 
Ţeleznik D, Horvat M, Panikvar-Ţlahtič K, Filej B, Vidmar I (2011a). Aktivnosti 
zdravstvene nege v patronaţnem varstvu. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenije. Dostopno na: https://www.zbornica-
zveza.si/sites/default/files/doc_attachments/aktivnosti_zdravstvene_nege_v_patronaznem_
varstvu_0.pdf  <12. 10. 2018>. 
Ţeleznik D, Panikvar-Ţlahtič K, Vidmar I et al. (2011b). Aktivnosti zdravstvene nege za 
diplomirane medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege v ambulanti druţinske 
medicine. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenija.  
Dostopno na: https://www.zbornica-
zveza.si/sites/default/files/doc_attachments/kompetence_ambulanta_druzinske_medicine.p
df <15. 10. 2018>.
 
8 PRlLOGE 
8.1 Prikaz rezultatov v tabeli 
Tabela 3: Prikaz rezultatov 
Avtor, leto, drţava Naslov Tipologija Dolţina ocenjevanja, 
vzorec 
Metode zbiranja 
podatkov 
Rezultati 
Srinivasa et al. 
2005 
 
Velika Britanija in 
Irska 
Community outreach 
for untreated 
schizophrenia in 
rural India: a follow-
up study of 
symptoms, 
disability, family 
burden and costs 
Izvirni znanstveni članek 
 
 
Vključenih 100 
pacientov  s 
shizofrenijo iz 8  
podeţelskih skupnosti. 
Opazovani 18 
mesecev, ocenjevanje 
je potekalo vsake 3 
mesec. 
Anketa  
Intervju 
Simptomatsko 
izboljšanje pacientov, 
posledično zmanjšana 
raven invalidnosti in 
druţinskega bremena.  
McFarlane et al. 
2014 
ZDA 
Clinical and 
functional outcomes 
after 2 years in the 
early detection and 
intervention for the 
prevention of 
psychosis multisite 
effectiveness trial 
Izvirni znanstveni članek 
 
 
Vključenih 337 
mladostnikov starih 
od 12–25 let. 
Tisti, ki so imeli 
klinično višje tveganje 
za psihozo (CHR) ali 
so imeli zgodnjo prvo 
epizodo psihoze 
(EFEP), so dobili 
prejemanje druţinske 
Anketa 
Intervju 
Skupina, ki se je 
zdravila v programu 
FACT je bolj povečala 
udeleţbo na delovnem 
mestu ali šoli kot 
uporabniki skupine 
CLR. 
Prav tako so bili 
učinki na simptome 
pri skupinah z zelo 
 
pomoči pri negi 
(FACT); tisti s 
klinično niţjim 
tveganjem (CLR) so 
bili izbrani za oskrbo 
v skupnosti. 
zgodaj odkrito  
psihozo bolj pozitivni 
kot v klinični skupini 
z nizkim tveganjem.  
Slupczynska-
Kossobudzka in 
Boguszewska 
1999 
Poljska 
Effects of 
community mobile 
team intervention in 
the Drewnica 
hospital catchment 
area 1. patient 
outcome 
Izvirni znanstveni članek 
 
 
Vključenih je bilo 88 
pacientov s 
kroničnimi psihozami.  
Anketa Klinično pomembno 
izboljšanje socialnega 
delovanja, merjeno z 
Birchwoodovo 
socialno funkcijsko 
lestvico, je bilo 
ugotovljeno pri 56 % 
pacientov. 
Čas v bolnišnici se je 
štirikrat zmanjšal, 
število sprejemov pa 
se je dvakrat 
zmanjšalo. 
Gray in Brown  
2016 
Avstralija 
What does mental 
health nursing 
contribute to 
improving the 
physical health of 
service users with 
severe mental 
illness? A tematic 
analysis 
Izvirni znanstveni članek 
 
 
Sodelovalo je 15 
uporabnikov, 
večinoma moških v 
zgodnjih tridesetih, vsi 
so bili vsaj enkrat 
akutno sprejeti v 
bolnišnico in so bili 
deleţni skupnostne 
oskrbe. 
Intervju Za sestre psihično 
stanje pacientov ni 
bilo na prvem mestu. 
 
Pojavile so se 
izboljšave v praksi, ki 
bi lahko pozitivno 
vplivale na dobro 
 
 
Sodelovalo je tudi 18 
medicinskih sester, od 
katerih je 6 imelo 
izkušnje z akutnim 
bolnišničnim 
zdravljenjem, 12 pa s 
skupnostno skrbjo. 
 
 
počutje uporabnikov 
storitve. 
 
Uporabniki storitev 
poudarjajo, da osebje 
velikokrat zanemarja 
stranske učinke 
terapije. 
 
 
Rose at al. 
2007 
ZDA 
Transitional care for 
seriously mentally ill 
persons: A pilot 
study 
Izvirni znanstveni članek 
Pilotna študija 
 
 
Sodelovali so pacienti 
z diagnosticirano 
shizofrenijo ali 
bipolarno motnjo. 
Izločeni so bili, če so 
sodelovali pri 
programih skupnostne 
skrbi ali če so imeli 
druţinskega člana, ki 
jim je pomagal. 
Intervju Paranoičnost do 
druţinskih negovalcev 
– pacienti jim niso 
zaupali z  aplikacijo 
zdravil. 
 
Pomembnost zdravja 
negovalca za boljše 
počutje pacienta. 
 
Zelo pomembna 
strukturirana dnevna 
rutina. 
 
 
Teţave pri dobavi in 
jemanju zdravil. 
 
Pojavljanje 
simptomov med 
prilaganjem na 
domače okolje po 
odpustu, kot so: 
sumničavost, 
psihotičnost, 
govorjenje s samim 
seboj ... 
Lee at al. 
2015 
 
Kitajska 
From 
deinstitutionalization 
to recovery-oriented 
assertive community 
treatment in Hong 
Kong: What we have 
achieved 
Izvirni znanstveni članek 
 
 
Skupina za zdravljenje 
je imela 70 
udeleţencev, ki so 
prejeli Asertive 
community treatment. 
Dve kontrolni skupini 
s prav tako po 70 
uporabniki s 
podobnimi 
vključitvenimi 
kriteriji, ki so bili 
zdravljenje z 
standardnim 
programom. 
Podatki so bili 
pridobljeni s Clinical 
Data Analysis and 
Reporting System 
(CDARS). 
Vse skupine so imele 
krajšo hospitalizacijo 
in manj ponovitev 
bolezni. 
 
Clark 
2004 
ZDA 
Quality of life: a 
basis for clinical 
decision-making in 
community 
psychiatric care 
Izvirni znanstveni članek 
 
 
Vključenih 19 
psihiatričnih 
medicinskih sester, ki 
so skrbele za paciente 
z resnimi duševnimi 
boleznimi. 
Intervju Pomemben koncept 
skupnostne skrbi. 
 
Vloga sestre postane 
jasnejša. 
 
Medicinska sestra 
lahko spodbuja 
kakovost ţivljenja. 
 
 
